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M I S E A U POINT 


L’irresponsabilite penale 
des malades mentaux 

Donnees actuelles et enjeux du debat 

La question de rirresponsabilite des malades mentaux apparait 
plus que jamais d’actualite. Les discussions quelle suscite, 
notamment depuis Introduction dans le nouveau Code penal 
des concepts d’alteration du discernement et de responsabilite 
attenuee, sont d’autant plus passionnantes et passionnees 
que leurs protagonistes (experts psychiatres, magistrats et societe) 
sont animes d’aspirations divergentes, dijjicilement conciliables. 


Severine Bouchiat-Couchouron* 


W 

E tymologiquement, responsabilite, 
du latin respondere, signifie « repon- 
dre de, s’engager a Dans la lignee 
humaniste, le principe de Firrespon- 
sabilite des malades mentaux date des 
juristes remains, lesquels consideraient 
deja le dement ou fou furieux comine 
irresponsable sur le plan penal. Au 
Moyen Age, la folie devient un pro- 
bleme de moralite, situee entre mala- 
die et faute 1 si bien que le malade 
mental, suppose possede par le demon, 
est traite comine tout criminel, voire 
plus severement. 2 Sous FAncien 
Regime, Fordon nance cmninelle d’aout 


1670 legalise toutefois Falienation men- 
tale coimne cause d uresponsabilite 
penale. 3 

Deux siecles plus tard, malgre les 
progres de la psychiatrie et les efforts 
de destigmatisation, la maladie men- 
tale continue de fasciner et d’effrayer. 
II suffit d’evoquer le domaine penal 
pour s’en rendre compte et notamment 
le volet sante mentale (articles 18 a 24) 
du projet de loi sur la prevention de 
la delinquance presente par le minis- 
tre de Flnterieur, Nicolas Sarkozy, en 
2006, et finalement retire le 13 fevrier 
2007 a la demande des psychiatres, 
indignes que maladie mentale et delin- 
quance puissent etre situees dans le 
meme champ d’action. 


DONNEES ACTUELLES 

SUR L'IRRESPONSABILITE PENALE 

DES MALADES MENTAUX 

Responsabilite penale 

En France, pour qu’il y ait respon- 
sabilite penale, il faut qu’ait ete corn- 
mis un acte delictueux, un delit ou un 
crime, c’est-a-dire une infraction defi- 
nie par la loi, laquelle donne lieu a une 
sanction, egalement prevue par la loi 
et appliquee par un juge penal (en 
regie generale, amende et/ ou peine de 
prison). 

C’est au travers de Fintentionnalite 
du crime et du delit qu’est etudiee en 
droit penal franca is Firresponsabilite 
penale. Earticle 121-3 du Code penal 
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prevoit qu’il n’y a ni crime ni delit sans 
intention de le commettre. Tout crime 
est done intentionnel, tout delit est 
nonnalement intentionnel sauf impru- 
dence, negligence ou mise en danger 
d’autrui. II ny a point de contraven- 
tion en cas de force majeure. 

Le nouveau code prevoit des cau- 
ses exceptiomielles d’irresponsabilite 
penale et d’attenuation de la respon- 
sabilite : il s’agit de la contrainte 
(art. 122-2), de l’erreur de droit 
(art. 122-3), de la legitime defense 
(art. 122-5), de l’etat de necessite 
(art. 122-7), de la minorite (art 122-8) 
et des troubles psychiques (art. 122-1). 

Evolution du concept d'irresponsabilite 

penale de 1810 a nos jours 

L‘ article 64 de I'ancien Code penal 

La loi du 19 juillet 1993 modifie 
profondement le Code penal, et notam- 
ment I’ancien article 64, qui permettait, 
depuis 1810, d’exonerer les malades 
mentaux de leur responsabilite penale. 
or II n’y a ni crime, ni delit lorsque le pre- 
venu etait en etat de demence au temps de 
/action, ou lorsqu ’il a ete contraintpar une 
force a laquelle il n’a pm resister. » 

Il en resulte l’intemement de l’alie- 
ne delinquant dans les memes condi- 
tions que l’afiene non delinquant. La 
loi du 30 juin 1838 ou loi Esquirol, 
ecrite dans l’elan du Code Napoleon, 
fixe les modalites d’un placement sous 
contrainte des malades mentaux: le 
placement d’office en institution psy- 
chiatrique. Le malade mental irrespon- 
sabilise et interne doit etre contenu 
durablement dans son institution, tou- 
jours sous couvert de protection sodale, 
tant qu’il n’a pas repondu favorable- 
ment et durablement a des therapeu- 
tiques efficaces. 4 

Le concours de l’expert « alieniste » 
puis psychiatre, pour reperer un tel etat 
de demence, est inherent a ce texte. 

- La circulaire Chaumie du 12 decem- 
bre 1905. Pour depasser le manicheisme 
auquel semblait aboutir Particle 64, 
« dement ou pas dement, responsable 
ou irresponsable », la circulaire du garde 


des Sceaux Chaumie introduit la notion 
de responsabilite attenuee, permettant 
de faire jouer « les circonstances atte- 
nuantes » (art 463) au benefice de sujets 
dont l’etat mental pathologique est consi- 
dere comine de nature a diminuer le 
fibre exercice de la volonte sans toute- 
fois justifier une totale irresponsabifite. 

Tres vite, cette circulaire est criti- 
quee par les experts, estimant qu’il ne 
leur appartient pas d’apprecier la 
responsabilite d’un inculpe. 

Ce texte est finalement abroge en 
1953, et la mission qui en decoule n’est 
pas reprise dans la circulaire du garde 
des Sceaux de 1958 (art. C345 de l’ins- 
truction generale pour l’appfication du 
code de procedure penale), qui insti- 
tue une mission type inspiree par les 
progres conjugues de la criminologie 
et de la psychiatrie (v. irfra l’expertise 
penale de responsabilite). Le psychiatre 
est cense ne plus avoir a se prononcer 
sur la responsabilite penale du prevenu, 
cette appreciation relevant desormais 
de la seule competence du juge. 

- L’artide 8 1 du nouveau code de pro- 
cedure penale. Cet article officialise, 
depuis sa refonne du 4 janvier 1993, 
une evolution qui a debute a l’epoque 
de la circulaire Chaumie : l’etude de 
personnalite du prevenu, qui est reafi- 
see au cours d’une expertise psycho- 
logique faite par un psychologue. 
L’expert ainsi missionne n’a pas voca- 
tion a se prononcer sur la responsabi- 
lite penale du sujet. En revanche, son 
rapport devrait permettre d’eclairer le 
juge lorsqu’il s’interroge sur l’oppor- 
tunite d’une expertise psychiatrique. 
Malheureusement, cette etape est sou- 
vent court-circuitee ; un psychiatre est 
en effet souvent requis par le parquet 
des la garde a vue. 5 

Cette sollicitation de plus en plus 
tot et dans l’urgence remet en cause 
le principe de « presomption d’irmo- 
cence » et la quafite des experts (de 
plus en plus experts hors liste) alors 
que le poids de ces avis n’est pas negfi- 
geable. Nous allons le constater. 

- Earticle 122-1 du nouveau Code penal. 
En fait, c’est surtout l’ambiguite du terme 


« demence » (art. 64 de I’ancien Code 
penal), dont le sens medical est tres dif- 
ferent du sens juridique, qui conduit a 
mettre en place, en 1974, une commis- 
sion de reforme. Elle aboutit a la publi- 
cation des 4 lois du 22 juillet 1992 
entrees en vigueur le l er mars 1994. 

Desormais, c’est l’article 122-1 du 
nouveau Code penal qui definit Fir- 
responsabifite des malades mentaux, 
dont le principe meme n’a pas ete remis 
en cause. 

Il comporte 2 alineas que nous etu- 
dierons successivement. 

• l er alinea : « N’est pas penalement 
responsable lapersonne qui etait atteinte, 
au moment des fails, d’un trouble psy- 
chique ou neuropsychique ay ant aboli son 
discemement ou le controle de ses actes. » 

Dans le droit contemporain, la sanc- 
tion suppose la responsabilite, laquelle 
n’est envisageable que si les faits sont 
imputables a la persomie mise en exa- 
men. Le trouble psychique ou neuro- 
psychique ne peut constituer une cause 
de non-imputabifite que s ’il est respon- 
sable de la perte du fibre arbitre. Celui- 
ci survient lorsque, du fait d’une cause 
pathologique et non d’un simple etat 
passager (colere, passion, intoxication 
alcoofique. . .), la personne perd la capa- 
cite de vouloir, e’est-a-dire de contro- 
ler ses actes, ou de comprendre, e’est- 
a-dire d’apprehender les consequen- 
ces de ses actes. 6 

En pratique, le psychiatre expert 
nomme par le juge au cours de l’ins- 
truction judiciaire d’une personne ayant 
commis un debt ou un crime doit eta- 
bfir un diagnostic de trouble psychique 
ou neuropsychique en se referant a 
une classification reconnue par la com- 
munaute medicale; conform ement a 
l’article D. 16 du code de procedure 
penale, « le dossier de personnalite peut 
etre communique, en tout oupartie, a [’ex- 
pert »; puis il doit demontrer la rela- 
tion directe entre ce type de trouble 
et l’atteinte du discemement et du 
controle des actes. Il doit aussi demon- 
trer que cette abolition etait ou non 
effective au moment des faits repro- 
ches et qu’elle a contribue a leur sur- 
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venue. L’ensemble de ses conclusions 
fera Pobjet dun rapport au formalisine 
scrupuleux repondant aux exigences 
de la mission type (v. infra l’expertise 
psychiatrique de responsabilite). 

Cet alinea reprend ainsi sous une 
enonciation differente, les dispositions 
de Particle 64, mais sans l’inconvenient 
de faire disparaitre la realite materielle 
de Finfraction, contrairement a ce que 
sous-entendait la formulation « il n’y 
a ni crime, ni delit ». 

•2 e alinea: « La personne qui etait atteinte, 
au moment des faits, dun trouble psy- 
chique ou neuropsychique ay ant allereson 
discemement ou entrave le controle de ses 
aetes demeure punissable ; toutefois, la juti- 
diction dent compte de cette circonstance 
lorsqu ’elle determine la peine et en fixe le 
regime. » 

Cet alinea comble les principales 
lacunes de Particle 64, en retablissant 
de maniere implicite le principe d’une 
responsabilite attenuee pour trouble 
psychique, deja enoncee dans la cir- 
culaire Chaumie. Toutefois, ce nest 
plus a l’expert en psychiatrie de l’eva- 
luer mais au juge. Cette formulation 
ne signifie pas que cette peine doit ou 
meme peut etre diminuee, mais qu’une 
telle circonstance doit interroger sur 
la necessite d’amenager et d’adapter 


la peine ; elle laisse ainsi la possibilite 
d’alleger ou plus souvent d’alourdir 
celle-ci, ce qui peut paraitre paradoxal. 7 

Cet alinea permet en outre de lever 
la confusion sur l’etat de contrainte qui 
figure dans Particle 122-2 : « N’est pas 
penalement responsable la personne qui 
a agi sous Vempire d’une force ou d’une 
contrainte a laquelle elle n ’apu resister », 
autre cause d’irresponsabilite penale 
qui figurait auparavant dans Particle 64 
(deuxieme membre de la phrase). 

Consequences penales et sanitaires 

de Particle 122-1 du Code penal 

de 1994 

Cas d'un prevenu en attente de son jugement 

II convient que le psychiatre inter- 
vienne aupres du juge d’instruction 
pour qu’une expertise psychiatrique 
soit rapidement diligentee. Trois cas 
sont alors possibles. 8 
- L’expert recommit une irresponsabi- 
lite penale au sens de Particle 122-1 ali- 
nea 1 du Code penal. 

• D’un point de vue judiciaire, les per- 
sonnes dedarees irresponsables en rai- 
son de troubles mentaux beneficiaient, 
selon le stade auquel l’irresponsabilite 
etait constatee et en l’absence de sur- 
expertise, soit d’une ordonnance de 
non-lieu de la part du juge d’instruc- 
tion, alors dessaisi de l’affaire, ou de la 
part de la chambre d’instruction de la 
cour d’appeP soit d’une decision d’ac- 
quittement prononcee par la cour 
d’assises ou de relaxe prononcee par le 
tribunal de pol ice ou le tribunal cor- 
rectionnel. Le dossier judiciaire etait 
done clos sans jugement. 9 

Comparee a l’ancien article 64, Pap- 
plication de ce l ei alinea presentait tou- 
jours 2 inconvenients : l’individu ne 
pouvait ni faire reconnaitre son even- 
tuelle innocence, ni au contraire etre 
confronte a la loi, ce qui etait considere 
par certains psychiatres comme une exi- 
gence therapeutique ; le non-lieu 
psychiatrique restait souvent une deci- 
sion insupportable pour les victimes. 

Desonnais, grace a la loi relative a 
la retention de surete et a la declara- 


tion d’irresponsabilite penale pour 
cause de trouble mental, adoptee le 
25 fevrier 2008 par le Parlement, la 
procedure ne s’acheve plus par un non- 
lieu mais par un arret de declaration 
d’irresponsabilite penale rendue par 
le juge d’instruction, precisant qu’il 
existe des charges suffisantes etablis- 
sant que l’interesse a commis les faits 
qui lui sont reproches. Cet arret met 
alors fin a la detention provisoire ou 
au controle judiciaire pour « classe- 
ment sans suite ». En outre, cette decla- 
ration sera desonnais inscrite au easier 
judiciaire national automatise des juge- 
ments et arretes de declaration d’ir- 
responsabibte penale. Par ailleurs, la 
chambre de l’instruction peut etre sai- 
sie a la demande du procureur de la 
Republique, afin que son president 
ordomie, soit d’ofSce, soit a la demande 
de la partie civile, du ministere public 
ou de la personne mise en examen, la 
comparution persomtelle de cette der- 
niere si son etat le permet (art. 706- 
120 et 706-122 de la loi n° 2008-1 74). 

Est-il pour autant legitime qu’une 
personne suffisamment malade pour 
etre declaree irresponsable participe a 
une audience qui depasse ses capacites 
d’apprehension de la realite, et ce dans 
le seul objectif de permettre pretendu- 
ment aux victimes de faire leur deuil? 
Une telle exhibition est-elle necessaire 
et salvatrioe? La question reste ouverte. . . 
• D’un point de vue sanitaire, ces per- 
sonnes, declarees non responsables, 
n’en sont pas moins malades et done 
potentiellement « institutionnalisables ». 

La loi du 27 juin 1990 relative aux 
droits et a la protection des personnes 
hospitalisees en raison de troubles 
mentaux (dite loi de defense sociale) 
et dont les principes sont actuellement 
rediscutes, prevoyait pour elles un 
regime special d’intemement dans des 
etablissements appropries. Ainsi lorsque 
la declaration d’irresponsabilite concer- 
nait une personne susceptible d’etre 
dangereuse pour la collectivite, c’est- 
a-dire de compromettre la surete des 
personnes ou l’ordre public, une 
mesure d’intemement pouvait etre prise 
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a Tissue d’une procedure purement 
administrative, conformement a l’arti- 
cle L.348 du code de la saute publique. 
Avise par les autorites judiciaires, le 
prefet pouvait ainsi, au vu de l’exper- 
tise (et souvent d’un certificat medi- 
cal reglementaire), signer un arrete 
d’hospitalisation d’office dans le sec- 
teur d’appartenance de la personne 
malade. 

Depuis la loi n° 2008-174, « lorsque 
la chambre de l\ instruction ou une juri- 
diction de jugement prononce un arret ou 
un jugement de declaration d’irresponsa- 
bilite penale pour cause de trouble men- 
tal, ellepeut ordonner,par decision moti- 
vee, I’hospita/isation d’ojfice de la personne 
dans un etablissement mentionne a Par- 
ticle L.3222-1 du meme code s’il est eta- 
bli par une expertise psychiatrique figu- 
rant au dossier de la procedure que les 
troubles mentaux de Pinteresse necessitent 
des soins et compromettent la surete des 
personnes ou portent atteinte, de facon 
grave, a Pordre public. Le regime de cette 
hospitalisation est celui prevu pour les 
hospitalisations ordonnees en application 
de Particle L.321 3-1 du meme code, dont 
le deuxieme alinea est applicable » (art. 
706-135). Quant au decret n° 2008- 
361 du 16 avril 2008, relatif notam- 
ment aux decisions d’irresponsabilite 
penale pour cause de trouble mental 
il stipule que, dans cette situation pre- 
cise, le procureur de la Republique 
doit en informer le prefet. To uj ours 
d’apres ce meme decret, lorsqu’une 
personne est hospitalisee d’office et 
que la chambre destruction est sai- 
sie au moment du reglement de la pro- 
cedure, le president de la chambre 
destruction doit obtenir un certificat 
medical circonstancie portant sur la 
possibility ou non de comparution de 
Tinteresse a Taudience. 

Enfin, « lorsque la chambre de Pins- 
truction ou une juridiction de jugement 
prononce un arret ou un jugement de decla- 
ration d’irresponsabilite penale pour cause 
de trouble mental, elle peut [desor- 
mais] ordonner a Pencontre de la personne 
des tnesures de surete, pendant une duree 
qiPelle fixe et qui ne peut exceder dix ans 


en matiere correctionnelle et vingt ans si 
les fails commis constituent un crime ou 
un delit puni de dix ans d’emprisonne- 
ment» (art. 706-136 de la loi n° 2008- 
174). 

- be xpert conclut a la responsabilite 
penale. Pour ces personnes atteintes 
de troubles mentaux mais jugees 
responsables de leurs actes par Tex- 
pert, Tincarceration devient possible. 

Responsables, et done sanction- 
nables, elles n’en sont pas moins 
malades. Dans ce cas, Torientation vers 
des soins appropries de ces « detenus 
malades mentaux » constitue une des 
missions essentielles des equipes de 
psychiatric de secteur intervenant dans 
la prison, que ces soins soient dispen- 
ses en detention ( v. infra ) si le detenu 
est consentant, ou en unite pour 
malades difficiles si le detenu nest pas 
consentant ou dangereux. 10 

Ainsi les articles D.398 du code de 
procedure penale et L.342 du code 
de la sante publique precisent par 
exemple que les detenus atteints des 
troubles mentaux vises a Tarticle 
L.3213-1 du code de la sante publique 
ne peuvent etre maintenus dans un 
etablissement penitentiaire. 

Au vu d’un certificat medical cir- 
constancie, redige par le psychiatre 
attache aux prisons, et conformement 
a la legislation en vigueur, il appartient 
au juge des libertes et de la detention 
ainsi qua Tautorite prefectorale de faire 
proceder, dans les meilleurs delais, a 
leur hospitalisation d’office dans un 
etablissement de sante habilite au titre 
de Tarticle L.3222-1 du code de la 
sante publique. 

Le temps ecoule dans le service est 
defalque de la peine. Lorsqu’il est 
estime que le patient n’a plus de trou- 
bles et que sa reintegration est pos- 
sible, un certificat est de nouveau 
adresse au juge, qui ordotme la rein- 
tegration de la personne. Si la personne 
est toujours atteinte de troubles men- 
taux a la fin de sa peine, sa levee d’e- 
crou lui est signifiee, mais l’hospitali- 
sation d’office continue et le patient 
ne sort qu’apres guerison. 11 


- L’expert est en faveur d’une respon- 
sabilite attenuee selon Tarticle 122-1 
alinea 2 du Code penal : aucune mesure 
specifique ne peut alors etre envisa- 
gee, et on se retrouve dans le cas pre- 
cedent de la responsabilite totale. 

Plus ennuyeux, ces « anormaux » 
vises par le 2 e alinea voient souvent 
leur peine alourdie par les cours d’as- 
sises du fait de leurs troubles psy- 
chiques ou neuropsychiques. En effet, 
les tribunaux peuvent, en presence 
d’un criminel « anormal », prononcer 
a son encontre, compte tenu justement 
de son trouble mental et du risque de 
recidive qui en resulte, une peine plus 
severe que celle qui aurait ete pro- 
noncee a l’encontre d’un criminel « sain 
d’esprit », et qui serait, par exemple, 
assortie de la periode de surete. 

Au nom du principe de precaution, 
les jurys populaires cherchent a pro- 
teger la societe face a une personne 
perpue comme d’autant plus dange- 
reuse qu’elle est malade mentale. 12 « La 
dangerosite prend done le pas sur Pap- 
preciation de la responsabilite, et le souci 
de la peine juste risque d’etre un objectif 
second », constate Alain Blanc, presi- 
dent de cour d’assises. 13 Les nouvelles 
dispositions relatives a la retention de 
surete et a la surveillance de surete 
(art. 706-53-13 — ► art. 706-53-21 de 
la loi n° 2008-174) permettront-elles 
d’inflechir cette tendance? 

Cas d'un condamne 

Aucune nouvelle procedure d’ex- 
pertise n’est possible. Deux cas sont a 
envisages 8 

- Si le detenu malade mental est consen- 
tant, il fait l’objet, selon son etat dinique, 
soit de soins ambulatoires par l’equipe 
de secteur intervenant dans la prison, 
soit d’une proposition d’admission au 
service medicopsychologique regional 
(SMPR) de la region. Si son etat n’est 
pas compatible avec l’admission au 
SMPR, Tarticle D.398 du code de pro- 
cedure penale est applique, et le detenu 
est hospitalise d’office sur le secteur de 
rattachement ou en unite pour malades 
difficiles (UMD). 
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Pour mieux comprendre les debats, resumons les principaux acteurs... 


• D'un cote, I’opinion publique, s'expri- 
mant au travers des jures, qui oscille : 
-entre indignation devant des etablisse- 
ments penitentiaires s'affichant comme les 
nouveaux asiles de la Republique et ten- 
tation securitaire, inspiree par quelques 
dramatiques faits divers, faisant volontiers 
des malades mentaux les boucs emissai- 
res d’une politique de tolerance zero; 
-entre courant libertaire denongant 
I’augmentation croissante des hospitali- 
sations sous contrainte malgre I'abroga- 
tion en 1990 de la loi Esquirol au profit 
de la loi Evin et critique a regard de la 
psychiatrie et de ses hopitaux accuses de 
se desengager face a des sujets avant tout 
malades, sous pretexte de la desinstitu- 
tionalisation, de baisses d'effectif du per- 
sonnel soignant et de chimiotherapies de 
plus en plus efficaces et stabilisatrices. 

• De I'autre, les experts psychiatres, de 
moins en moins nombreux, dont la mission 
s'est considerablement complexifiee depuis 
revolution du Code penal. Plus qu'un diag- 
nostic, on attend d'eux une interpretation 
de I'acte qui les contraint a sortir du seul 
champ de la medecine psychiatrique pour 
entrer dans celui de la discussion medi- 
colegale, necessairement moins scienti- 
fique. C'est notamment le cas pour ces 
delinquants ayant, en dehors de toute 
pathologie psychiatrique evolutive (au sens 
Clinique du terme), des troubles de la per- 


sonnalite de type psychopathique, a I'ori- 
gine de crimes et delits recidivants. Le 
manque d'objectivite, de rigueur et done 
de credibility de la mission expertale la 
place en position aussi influengable que 
critiquable. Si certaines critiques sont tout 
a fait legitimes, I’expertise psychiatrique 
doit en revanche rester ferme sur 2 notions 
fortes : 1 1) les crimes les plus horribles ne 
sont pas I’exclusivite des malades men- 
taux; 2) la psychiatrie ne peut pas soi- 
gner et proteger de toute recidive les sujets 
atteints de troubles de la personnalite en 
rapport direct avec une precarisation qui 
se developpe. 

• Le juge qui, tenant compte de tous ces 
determinants complexes, doit prendre la 
moins mauvaise decision pour I'individu 
comme pour la societe ; punir le delinquant 
responsable, prendre en compte I’irres- 
ponsabilite du malade mental au jugement 
aboli, adapter la peine du sujet au juge- 
ment altere, malade mais non moins 
responsable (ce qui, malheureusement, 
le conduit le plus souvent vers une sur- 
penalisation) tout en assurant la protec- 
tion d'une societe de plus en plus encline 
au principe de precaution. 

• Enf in, et ne les oublions pas, les acteurs 
de soins qui ont a s'occuper de ces malades, 
auteurs d’infractions, consentants, places 
d’office ou sous injonction de soins, que 
ce soit en ambulatoire par I'intermediaire 


du secteur de psychiatrie generale (qui 
intervient dans les prisons au titre de ses 
missions regulieres), des SMPR (qui ont la 
possibility d’admettre des detenus ayant 
des troubles mentaux, s'ils sont consen- 
tants quand ils relevent d’un etablissement 
de leur region de rattachement) ou au sein 
des UMD, et plus recemment des UHSA 
ou des centres socio-medico-judiciaires fer- 
mes apres avis d'une commission multidi- 
ciplinaire des mesures de surete. 

Aujourd'hui, la question de I'irrespon- 
sabilite du malade mental reste passion- 
nante; elle ne doit pas pour autant deve- 
nir passionnee. 

Pour cela, c'est ensemble que tous ces 
acteurs doivent poursuivre leur reflexion 
sur un compromis aussi juste que possi- 
ble entre soins, incarceration et education, 
autrement dit entre protection individuelle 
du malade mental, sanction du delinquant 
et protection collective de la societe qui 
les cotoie. 

Le long rapport d'audition publique paru 
a ce sujet, en janvier2007, en est une illus- 
tration. 2 

1. Lameyre X, Senon JL. Resister a la demesure. 
Forensic, Revue de psychiatrie et psychologie 
legale, 2003;16:1-2. 

2. Jonas C. Quel pourrait etre le plan type de 
I'expertise penale en envisageant les differents 
niveaux d'analyse en fonction de la formation de 
I'expert? Audition publigue des 25 et 26 janvier 
2007. 


- Si le detenu malade n est pas consen- 
tant, il est fait application a son egard 
de Particle D. 398, et il est hospitalise 
d’office sur le secteur ou en UMD. 

Ces procedures d’orientation du 
detenu malade mental sont souvent dif- 
ficilement applicables. Obtenir une 
hospitalisation d’office en application 
de Particle D. 398 se revele en effet dif- 
ficile du fait de la reticence des prefets, 
ou plus souvent encore de celles des 
secteurs ne disposant pas en general de 
services adaptes a l’accueil d’un malade 
mental judiciarise, surtout si le sujet a 
ete reconnu responsable et condamne. 


et si des mesures particulieres de sur- 
veillance doivent etre prises, en parti- 
cuber pour eviter une evasion. Nous 
trouvons la les motivations de Particle 
706-135 precedemment enonce. 

«De la meme facon, I’admission est dif- 
ficile dam les SMPR, regulierement sur- 
charge's etse limitant a [’admission de dete- 
nus de leur etablissement d’imp/antation 
consentanta lairs soins. L’action des SMPR 
s’avere en pratique locale et non re'gionale. 
Tres demunis sur leplan de leurs ejfectifs 
de psychiatres et d’infmniers, ils benefi- 
cient d’une certaine incomprehension tant 
du cote du personnel penitentiaire que du 


cote des secteurs de psychiatrie conven- 
tionnels. Un travail de reflexion sur les 
moyens a mettre en oeuvre pour I’exercice 
d’une veritable psychiatrie de liaison “peni- 
tentiaire”, tres ancree dam leur hopital de 
rattachement, semble indispemable », pre- 
cise Jean- Louis Senon. 8 

Les UMD de Montfavet, Villejuif, 
Sarreguemines et Cadillac ne comptent, 
quant a elles, qu’un peu plus de 400 pla- 
ces, le nombre de fits etant d’ailleurs en 
diminution. Une nouvelle UMD doit 
etre implantee a Plouguernevel, en 
Bretagne. « Ce chffre de 400 places ne doit 
d’ailleurs pas tromper: loin d’etre reservees 
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mix sails malades provenant des lieux de 
detention, el/es sont appelees a recevoir 
Uensanble des personnes, placees ai hopi- 
lal ’ psychialrique, dontle comportement est 
considere comme dangereux. Le placement 
dun detenu en UMD necessite done de longs 
delais, les hopitaux specialises disposant 
par ailleurs de trespeu de places en “milieu 
ferme”», poursuit Jean-Louis Senon. 8 

Dans Particle 48 de la loi du 9 sep- 
tembre 2002, le garde des Sceaux, 
Dominique Perben, propose la crea- 
tion d’unites psychiatriques hospita- 
lieres reservees aux detenus. 

Ces unites hospital ieres speciale- 
ment amenagees (UHSA) viendront 
completer les outils du secteur de psy- 
chiatric en milieu penitentiaire qui 
disposera ainsi dune gamme d’outils 
gradues pour assurer les soins psy- 
chiatriques des personnes detenues : 14 

- soins ambulatoires diversifies (sec- 
teurs de psychiatrie generate ou SMPR), 
dispenses dans chaque prison; 

- unite de recours regional en milieu 
penitentiaire (SMPR) pour des soins 
intensifs et/ou specialises incluant 
rhospitalisation de jour; 

- unite de recours regional en milieu 
hospitalier (UHSA) pour des hospita- 
lisations a temps plein, librement 
consenties ou sous contrainte si neces- 
saire, dans des conditions d’accueil et 
de soins satisfaisantes ; 

- unite pour malades difficiles. 

Du bon equilibre sante-justice 
resulte ainsi, au-dela dune eventuelle 
sanction penale, la mise en place dune 
prise en charge sur le long terme, d’au- 
tant plus indispensable que letat men- 
tal du sujet laisse presager une rechute 
avec risque de recidive criminelle. 15 

Tels sont les fondements theoriques 
de la prise en charge judiciaire et sani- 
taire du patient atteint de troubles men- 
taux et auteur d’une infraction, selon 
son degre reconnu de responsabilite. 

L’examen de quelques-unes des 
controverses actuelles au sujet de l’ir- 
responsabilite des malades mentaux 
ou de la pratique expertale va nous 
permettre d’entrevoir une realite bien 
plus subtile. . . 


CONTROVERSES ACTUELLES 

AU SUJET DE L'IRRESPONSABILITE 

PENALE DES MALADES MENTAUX 

Quand la prison devient asile... 

Devolution de la legislation concemant 
l’irresponsabilite des malades mentaux 
survient dans un contexte particulier: 
celui d’un courant de « desinstitution- 
nalisation » psychiatrique autorise par 
les progres de la chimiotherapie visant, 
depuis plus de 40 ans, a promouvoir 
une psychiatrie ambulatoire desormais 
privee de ses hopitaux-asiles. 

Notons que les « malades mentaux » 
seraient de plus en plus souvent esti- 
mes responsables de leurs actes. Ainsi, 
le pourcentage des affaires ou l’ir- 
responsabilite a ete prononcee aurait 
regulierement diminue d’annee en 
annee, passant de 17 % au debut des 
annees 1980 a 0,17 % pour l’annee 
1997. R en resulterait des chiffres alar- 
mants de detenus ayant des troubles 
psychiques (v. infra). 

Cela explique en partie le proces 
actuellement fait a la psychiatrie 
moderne. Certains lui reprochent 
notamment son disengagement face 
aux malades mentaux dangereux dont 
la responsabilite (ou l’irresponsabilite) 
et done Favenir carceral ou en institu- 
tion de soins depend finalement presque 
exclusivement du psychiatre expert. R 
suffit de lire quelques-uns des propos 
tenus sur Internet pour se rendre 
compte de l’ampleur du probleme. 16 

Si la France, comme tous les pays 
occidentaux, s’est engagee depuis la 
Liberation dans un courant de desin- 
stitutionnalisation, la psychiatrie de 
secteur a dans l’ensemble maintenu 
sur tout le territoire national le dispo- 
sitif de soins. Depuis la loi de 1994, 
les secteurs de psychiatrie generale 
interviennent dans les etablissements 
penitentiaires de leur ressort geogra- 
phique en complement de Faction des 
SMPR crees en 1986. Implantes au 
nombre de 2 ou 3 par region peni- 
tentiaire (26 SMPR pour 187 etablis- 
sements), ces demiers proposent des 
soins de jour, parahospitaliers, dans un 


quartier specialise de l’etablissement 
penitentiaire de leur implantation. 17 

En depit de tous ces amenagements, 
la « desinstitutionnalisation » reste 
aujourd’hui reconnue comme facteur 
de precarisation, de desinsertion sociale, 
favorisant la rupture avec les soins, et 
contribuant par ces biais a une exa- 
cerbation de la delinquance des 
malades mentaux. 1819 

Le rapport Foch constatait en 1999 
que « la prison est finalement souvent le 
seul lieu (Facaieil des personnes soufjranl 
de troubles psychiatriques graves ». 

On se rappelle les propos alarmis- 
tes du D r Yeronique Vasseur, medecin 
chef a la prison de la Sante, le titre du 
rapport senatorial du 19 juin 2000, 
Prisons, une humiliation pour la Repu- 
blique, et son sous-titre, Des prisons repu- 
blicaines aux oubliettes de la societe. 
Regulierement, la presse nationale 
denonce la tres grande proportion de 
malades mentaux accueillis dans les 
prisons : les chiffres avances laissent 
supposer que 50 a 60 % de la popu- 
lation penale Irancaise serait, dans notre 
pays, constitute de detenus ayant des 
troubles psychotiques ! 16 

Ces propos, temoins d’une realite 
alarmante, doivent neanmoins etre 
nuances : 8 

- il est retrouve dans les etablissements 
penitentiaires entre 3 et 8 % de psycho- 
ses chroniques, avec dans pres de 50 % 
des cas un debt ou un crime revela- 
teur de la psychose; 

- des troubles depressifs sont presents 
chez 10 a 30 % des detenus; dans la 
plupart des cas, il s’agit de troubles de 
l’adaptation anxio depressifs mais aussi 
d’episodes depressifs majeurs au sens 
du DSM IV, bien comprehensibles 
quand on prend en compte le choc de 
l’incarceration et du developpement 
de l’affaire penale; 

- Falcoolisme est retrouve chez 20 a 
40 % des detenus, ces memes chiffres 
sont valides pour ce qui conceme les 
toxicomanies ; 

- un probleme de fond est celui des 
persomialites antisociales et en parti- 
culier de la psychopathic qui, dans la 
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plupart des etudes, represented entre 
30 et 60 % des personnes detenues, 
avec une part importante de debts et 
crimes recidivants. 

Diminution du nombre de juqements 

d’irresponsabilite en justice penale : 

realite, causes et consequences 

Le nombre des psychotiques chro- 
niques incarceres est attribue par la 
presse nationale et specialisee a la dimi- 
nution des irresponsabilites penales 
prononcees par les experts en appli- 
cation de Particle 122-1 alinea 1 du 
Code penal 8 « Les psychiatres, s’appuyant 
sur le deuxieme alinea de Panicle 122-1 
du nouveau Code penal, ont interprete la 
loi dans un sens univoque. A leur sens, 
peu de troubles psychiques ou neuropsy- 
chiques abolissent le discemement de la 
personne ou entravent le controle de leurs 
actes. Lorsque Pirresponsabilite est pro - 
noncee, le juge d’instruction est amene a 
se dessaisir en rendant une ordonnance 
de non-lieu. Lmjraction commise doit done 
etre oubliee: elle n’a ete qu’un revelateur 
de la maladie de son auteur », peut-on 
lire sur le site Internet de SOS Action 
Same Europe. 

Pourtant, si la diminution du nom- 
bre de jugements d’irresponsabilite 
penale est particulierement nette en 
un quart de siecle, si l’on se refere a 
revolution de 1975 a 2004, il convient 
en revanche de nuancer cette affirma- 
tion pour ce qui conceme revolution 
de ces 10 a 15 demieres annees. 

Les chiffies publics et valides par le 
ministere de la Justice montrent ainsi, 
contrairement aux chiffies avances dans 
la presse specialisee, une certaine sta- 
bilitc a un niveau relativement bas de 
Papplication de Particle 122-1 alinea 1, 
soit environ 300 cas par an. 20 ' 22 

Plus precis encore, selon les chiffies 
etablis par la Commission sante justice 
presidee par Jean- Francois Burgelin, le 
nombre de non-lieux pour ce motif est 
passe de 444 en 1984 a 286 en 1999. 

En revanche, il en va autrement de 
l’utilisation du 2 e alinea de ce meme 
article, privilegie par les experts pour 
de multiples raisons : 


- relative stabilisation de bon nombre 
de patients psychotiques ; 

- prise en compte plus precise de l’etat 
mental au moment des faits ; 

- developpement, chez les magistrats 
comme les experts psychiatres d’une 
ideologie de responsabilisation du 
patient; 6 

- dans le meme esprit, developpement 
de l’hypothese d’une justice thera- 
peutique; 6 

- diminution du nombre de lits d’hospi- 
talisation volontiers pointee comme 
Pun des effets pervers de la desinsti- 
tutionnalisation. 

Un probleme majeur se pose alors : 
quelle place, entre prison et hopital, 
pour cette nouvelle categorie de « cri- 
minels anormaux mentaux non irres- 
ponsables »? 

Quel avenir pour « les criminels 

anormaux mentaux responsables»? 

La mutation progressive de la societe 
vers une tolerance quasi nulle a l’egard 
de tout signe de violence conduit a un 
sentiment d’insecurite dont le malade 
mental parait etre la victime. 14 Dans 
notre pays, plusieurs enquetes d’opi- 
nion rapprochent ainsi cette peur du 
crime et la peur sodale du malade men- 
tal, comine si les crimes les plus gra- 
ves ne pouvaient etre commis que par 
des malades mentaux. 

La surpenalisation paradoxale des 
malades mentaux repondant au 2 e ali- 
nea de Particle 122-1 temoigne de cette 
evolution. Cependant, l’expert, en choi- 
sissant preferentiellement l’attenuation 
de responsabilite, ne serait-il pas a son 
tour pris et instrumentalise dans la pre- 
occupation securitaire de notre societe 
a l’image de ces « jurys citoyens »? 
L’absence de solution favorable en ter- 
mes de prise en charge en cas d’ir- 
responsabilite pourrait particdper a cette 
orientation. 

Comme pour se deculpabiliser d’une 
telle derive, la societe se toume tout 
naturellement vers le psychiatre dont 
l’intervention aupres du detenu « fou » 
doit naturellement permettre d’en limi- 
ter la dangerosite psychiatrique, voire 


criminologique. 23 Rappelons qu’a ce 
jour aucune etude validee n’a confirme 
une attenuation des risques de violence 
par une seule action sur le psychisme. 

La prevention du passage a l’acte 
criminel ne peut etre que le fruit d’une 
reflexion multidisciplinaire associant la 
sanction que dicte la loi et une action 
socio-educative et d’insertion toujours 
prioritaire a une prise en charge psy- 
chiatrique qui riest determinante qu’en 
cas de maladie mentale averee et n’a 
de pertinence qu’articulee de maniere 
effective, organique, avec le dispositif 
sanitaire, medicosocial et social du 
milieu libre (notamment en matiere 
de preparation de sortie et d’amena- 
gement de peines). En effet, sans cette 
articulation, la logique de la specfficite 
(comme la creation des CEPS) fait le 
lit de la segregation et de la relegation. 

Parmi les differentes propositions 
concretes, on retiendra : 

- les UHSA, qui ont semble aux sages 
du Palais du Luxembourg offrir un 
meilleur « point ddquilibre entre les consi- 
derations de securite publique et le respect 
de la liberte individuelle » que les cen- 
tres fermes de protection sociale* 
(CEPS) preconises, en 2005, par la 
Commission sante justice presidee par 
Jean- Francois Burgelin; 22 

-le suivi socio-judiciaire* et/ou le 
recours aux soins penalement ordon- 
nes (ou injonction de soins) impli- 
quant psychiatres ou medecins ayant 
suivi une formation appropriee etablie 
par le procureur de la Republique et 
un medecin coordonnateur; 13 

- l’admission de certains condamnes, 
au decours de l’execution de leur peine, 
dans un centre socio-medico-judiciaire 
de surete, sur avis motive d’une com- 
mission pluridisciplinaire des mesures 
de surete chargee d’evaluer « leur par- 
ticuliere dangerosite caracterisee par 
une probabilite tres elevee de reci- 
dive » loi n° 2008-174, article 1. 

Cette evolution de « Unacceptable du 
malade mental incarcere » conduit ainsi 


* Loi n° 98468 du 17 juin 1998 relative a la pre- 
vention et a la repression des infractions sexuelles. 
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les experts a s’interroger sur leur pra- 
tique et ses consequences sur l’orien- 
tation et le devenir des alienes criini- 
nels precedemment evoques. 24 

Principales controverses 

a propos de la pratique expertale 

L’irruption du concept de responsabi- 
lite diminuee, en mettant fin a la dicho- 
tomic entre responsabilite et irrespon- 
sabilite, complique considerablement 
la tache de l’expert; le recours au 2 e ali- 
nea resulte d’un avis d’autant plus 
contestable que necessairement plus 
subjectif. 25 ' 27 L’expert psychiatre ne doit 
plus simplement poser un diagnostic, 
mais interpreter la nature de l’acte, c’est- 
a-dire tenter de comprendre ce qui, a 
travers le crime, s’est joue pour le sujet; 
ce qui est infiniment plus difficile. Cette 
interpretation medicolegale, telle que 
la definit Daniel Zagury, 28 constitue, 
quoi qu’en disent les non-psychiatres, 
la principale source des divergences 
entre experts, bien avant la contradic- 
tion diagnostique 2527 Quelle implique 
le recours au concept moins engage du 
« discemement altere plutot qiiaboli » en 
est une consequence facheuse. 

L’expertise psychiatrique est plus que 
jamais confrontee aux exigences dune 
societe qui, portee par ses peurs et son 
insecurite, sollidte l’expert bien au-dela 
de sa competence de psychiatre. Desor- 
mais, l’expert doit se prononcer sur le 
pronostic de dangerosite, concept qui 
depasse largement le champ de sa dis- 
cipline, voire de ses competences. 29 II 
revient a l’expert de predire si le sujet 
est a risque de commettre un acte vio- 
lent, s’il recidivera ou pas. Cet eclairage 
oriente non seulement la nature des 
debats lors de l’audience d’assises mais 
aussi la peine ou l’application dune 
mesure de retention de surete, concept 
phare de la nouvelle loi n° 2008-174. 
Dans un souci de concision, nous pre- 
ferons renvoyer notre lecteur a 2 arti- 
cles : l’un intitule « Comment evaluer la 
dangerosite dans le cadre de l’expertise 
psychiatrique et quelles sont les diffi- 
cultes et les pieges de cette evalua- 
tion? » 27 oii le D r Gravier expose avec 


darte ses reflexions a propos de la notion 
de dangerosite et le role souhaitable de 
l’expert dans cette delicate mission; 
l’autre, intitule « Notion de dangerosite 
en medecine medicolegale : la question 
de la prediction de la violence patho- 
logique », 29 ou le P r Senninger reprend 
notamment les « ordres designes qui majn- 
rentle risque violent » enonces par Gravier 
et Lustenberger. 

La mission de l’expert doit malgre 
tout rester au service de l’individu et 
de son humanite et non de l’accusation; 
cela la place forcement dans une posi- 
tion delicate, facilement infliiencable et 
critiquable, que ce soit par l’opinion 
publique (a travers les jures) ou par les 
juristes. Ces critiques ne sont d’ailleurs 
pas toutes illegitimes, comme le montre 
le D r Paul Bensussan, psychiatre expert 
a la cour d’appel de Versailles. 30 Parmi 
celles-ci, citons le pouvoir, selon lui 
excessif, confie a l’expert desormais 
nomine seul pour cette mission. Parmi 
les differentes pistes destinees a ame- 
liorer la validite et done la credibilite 
de la demarche expertale, citons le deve- 
loppement du contradictoire, la facili- 
tation des contre-expertises, voire des 
expertises diligentees par la defense 
permettant une validation par les pairs, 
une meiUeure determination des condi- 
tions d’attribution du titre d’expert et 
une meiUeure remuneration, la forma- 
tion continue, la designation de l’expert 
en fonction de ses domaines de com- 
petences, le cadrage plus rigoureux de 
la mission expertale de responsabilite, 
l’enrichissement de la mission type en 
fonction du type d’infraction, la deter- 
mination d’un plan type 31 dont l’analyse 
pourrait permettre de faire ressortir 
3 niveaux d’analyse tels qu’Us sont pro- 
poses par Jean- Louis Senon (analyse 
psychiatrique, apportant ainsi au lecteur 
sa competence technique et sdentifique; 
analyse psychopathologique, du pas- 
sage a l’acte et du Uen victimologique, 
nourrissant la reflexion des acteurs pour 
comprendre l’acte et ainsi eviter au sens 
propre le « pre-juge »; analyse psycho- 
criminologique, reUant l’acte a des ele- 
ments d’environnement, le type de Uen 


victimaire et ouvrant sur la possibilite 
d’evaluer le risque de recidive. . ). 32 

En premiere analyse, la mission de 
l’expert parait diffidlement compati- 
ble avec les exigences manicheennes 
de la justice: « Souvent, l 'expert inter- 
ment a la fin des debats pour apporler, 
croit-on, une lumiere decisive sur une vie, 
un chaos, sur un desordre que Ion nepar- 
vient pas bien a defmir ou a nommer, et 
1’experl nous apparalt au contraire comme 
une beance qui est prete a absorber tous 
les elements de Uaudience plutot qu ’a nous 
restituer une verite toute faite quil nous 
trouve un peu stupides de voidoir obte- 
nir », avoue avec humour Philippe 
BUger, avocat. 33 

Pourtant, comme nombre de ses 
confreres, Daniel Zagury, psychiatre, 
refuse de se resoudre a ce constat: <r Si 
la visee dun consensus absolu me parait 
ici comme ailleurs illusoire, en revanche, 
le dissensus anarchique, faute dun mini- 
mum de regies medico-legales communes, 
est de toute evidence psy (Matricide, pour 
reprendre le neologisme cher a Henri Ey. 
Ce qui devrait etre un ecart minime dans 
le style de Vexpert estparfois une contra- 
diction majeure. A nous de reagir avant 
quil ne soit trop tard. » 28 

Pour autant, le nombre de malades 
mentaux et de personnalites patho- 
logiques decompensees en prison est 
regule par bien d’autres facteurs que 
l’expertise penale : nombreux sont ceux 
qui semblent avoir decompense apres 
l’incarceration, ou n’avoir pas commis 
l’infraction en cause en reponse exclu- 
sive au processus pathologique. 

CONCLUSION 

La question de l’irresponsabUite des 
malades mentaux apparait plus que 
jamais au centre des debats de la demo- 
cratie. L’essence meme de cette pro- 
blematique l’expose aux controverses, 
que ce soit en matiere de respect des 
libertes individueUes, de peine juste 
et appropriee, de droit aux soins, de 
lutte contre la recidive, de protection 
de la societe, de prise en compte des 
professionnels penitentiaires ou de 
sante qui les ont en charge.. . ■ 
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SUMMARY Criminal irresponsibility of mentally-disordered patients: current data and debate issues 

Adopted by the French Parliament on February 25th 2008, law N° 2008-174 about safety detention and declaration of penal irresponsibility on account 
of mental trouble has changed the process of declaration of irresponsibility on account of mental trouble. The law notably provides for the institution of 
a public and contradictory hearing, so that the victim can know what really happened, can debate about it, listen to the witnesses, the experts, the 
different sides, the barristers and the Director of Public Prosecutions. To be found in the law is a list of measures which can be taken by the penal 
courts on the occasion of a declaration of irresponsibility on account of mental trouble. Rather than stating the practical applications, partially 
contained in decree N° 2008-361 (April 16th 2008), we offer the readers of this clarification to bring up again the foundations of that penal 
responsibility in France. The objective here is to understand what is at stake in the debate which for many months has opposed the different 
protagonists: psychiatrists, experts or not, magistrates, and plaintiff claiming damages. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 1397-1405 

L'irresponsabilite penale des malades mentaux: donnees actuelles et enjeux du debat 

Adoptee par le Parlement le 25fevrier 2008, la loi n° 2008-174 relative a la retention de surete et a la declaration d'irresponsabilite penale pour cause 
de trouble mental vient modifier la procedure de declaration d'irresponsabilite pour cause de trouble mental. Elle prevoit notamment I'instauration 
d'une audience de I'instruction publigue et contradictoire afin gue la victime puisse savoir ce qui s'est reellement passe, en debattre, entendre les 
temoins, les experts, les parties, les avocats, le ministere public. La loi enumere par ailleurs une liste de mesures qui peuvent etre prises par la 
juridiction penale a I'occasion d'une declaration d'irresponsabilite pour cause de trouble mental. Plutot que d'en enoncer les applications pratiques, 
contenues en partie dans le decret n° 2008-361 du 16 avril 2008, nous proposons aux lecteurs de cette mise au point de revenir sur les fondements de 
cette irresponsabilite penale en France. L'objectif est ici de comprendre les enjeux d'un debat qui, de longs mois durant, a oppose ses differents 
protagonistes: psychiatres, experts ou non, magistrats, et partie civile. 
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